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서      론
가능한 여러 선택지 중에 선호도를 형성하고, 이에 따라 어
떤 행동을 취할지 선별하여 실행에 옮기며, 결과를 예측하는 
일련의 과정을 의사결정(decision-making)이라 지칭한다.1)2) 
조현병 환자들에서 흔히 보이는 기능저하가 이러한 의사결정 
과정의 문제에 기인하는 것으로 제시되어 왔다.3) 조현병 환
자들이 내리는 의사결정은 충동적인 성격을 띈다.4-8) 조현병 
환자들은 결정을 실행에 옮기기까지 더 많은 시간을 소모하
지만,7) 가능성 추론에서 결론을 도출하기까지 정보 수집을 
덜하는 경향이다.9) 조현병 환자들의 비효율적 의사결정 처리
방식이 어디에서 비롯되는 것인가에 대해 뚜렷하게 확정된 
바는 없으나, 현재까지 다양한 가설이 제시되어 왔다.
의사결정에는 상황별로 빠르게 자신의 판단을 수정하여 
이후의 결정에 반영하는 능력과 각 선택에서 얻는 평균적 보
상을 장기적으로 기억하는 것이 매우 중요하다.10) 그러나 조
현병 환자들은 한 사건이 일어날 확률에 대해 추론하는 과정
에서 자신의 생각과 반하는 정보가 주어질 경우 자신의 결정
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을 쉽게 바꾸는 경향이 관찰되었으며,9) 자신이 내린 선택의 
위험보정 계산에도 장애가 있는 것으로 나타났다.7) 따라서 
인지기능의 측면으로, 조현병 환자들은 이전 경험으로부터 
얻은 결과를 새로운 의사결정에 반영하는 능력이 떨어지기 
때문에 비효율적인 의사결정을 하게 된다. 
반면, 의사결정에는 인지적 요소뿐 아니라 정서적인 요소
도 중요하다. 돈11)이나 맛있는 음식,12)13) 아름다운 그림14)과 음
악15) 등의 다양한 즐거움과 보상은 주로 선조체(corpus stri-
atum), 뇌섬엽(insula), 내측전전두피질(medial prefrontal 
cortex), 안와전두피질(orbitofrontal cortex) 등을 활성화시
키는 것으로 알려져 있다. 조현병 환자들은 다양한 자극에 
있어 즐거움이나 흥미를 느끼지 못하는 무쾌감증을 보고하
며, 무쾌감증의 심각도는 위에서 언급한 부위의 활성 정도와 
음의 상관관계가 있음이 여러 연구에서 밝혀져 왔다.16-18) 따
라서 무쾌감증은 보상회로의 기능장애에서 비롯되는 증상일 
것이라고 생각되나, 아직까지 삶의 질과 밀접하게 관련이 있
는 일상생활의 의사결정과 관련된 보상에 있어 뇌의 어떠한 
부위가 관련되는지에 대해서는 알려진 바가 없다. 조현병 환
자가 어떤 물건을 구매하는 경우, 물건 구매를 통해 얻는 즐거
움을 무쾌감증으로 인해 느끼지 못한다면, 굳이 그 물건을 구
입할 필요를 느끼지 못할 것이므로, 해당 물품이 주는 즐거움
을 저평가하여 구매 결정으로 이어질 가능성이 정상인에 비
해 더 낮을 것이다.
또한 부정적인 정서의 하나로 낮은 자아존중감을 들 수 있
다. 사람들은 자기 자신에 대해 좋게 생각하려고 애를 쓰며 
자아존중감을 유지하는 방향을 모색하는 본능적인 성향이 
있다.19) 부정적인 자아존중감을 보상하기 위해 소비를 한다는 
이론이 있으며,20) 자아존중감의 측면에서 물건 구매자는 긍정
적인 자기상을 유지하기 위해 긍정적으로 평가되는 제품을 
구매하는 데 동기가 부여된다고 한다.21) 정상인을 대상으로 
한 연구에서 자기 자신에 대해 어떻게 생각하는지와 관련된 
대표적 영역은 안와전두피질 및 내측전전두피질이라는 보고
가 있으며,22-24) 이는 앞서 무쾌감증과도 관련이 있었던 보상
회로와 겹치는 부분이 있다. 일반적으로 정신병적 장애를 진
단받은 환자들은 정상군에 비해 자아존중감이 낮고,25) 무쾌
감증을 포함한 음성 증상과 낮은 자아존중감이 상관성을 보
인다고 알려져 있다.26) 그러나 이러한 낮은 자아존중감이 어
떤 식으로 조현병 환자의 의사결정에 영향을 미치는지는 연
구된 바가 없다.
본 연구는 조현병 환자의 일상적 의사결정 과정이 정상인
과 어떠한 차이를 보이는지 살펴보고, 이와 같은 의사결정 과
정이 무쾌감증 및 자아존중감과 어떻게 관련되는지 알아보
기 위해 수행되었다. 무쾌감증 및 낮은 자아존중감이 내측전
전두피질과 안와전두피질 등 공통적인 뇌 영역의 기능장애에
서 비롯되는 것으로 알려져 있지만, 물건을 구매하는 상황을 
가정하였을 때 나타나는 행동 양상은 정반대로 작용할 수 있
다. 즉, 무쾌감증은 구매 결정 전 물품에 대해 느끼는 요소에 
영향을 미쳐 옷 선호도, 어울림, 가격적정성에 대한 긍정 답변
의 빈도가 환자군에서 더 낮게 나타날 것이다. 또한 자아존
중감은 최종 구매 결정 단계에 작용하여 이전 단계에서 긍정
적으로 고려한 옷에 한해 구매 결정으로 이어질 확률이 환자
군에서 더 높게 나타날 것이다. 이러한 가설을 입증하기 위해 
본 연구에서는 각 고려 사항의 긍정적 답변 빈도와 무쾌감증 
및 자아존중감 간의 상관관계를 확인해 보았다.
방      법
연구 대상 및 임상적 특성
본 연구는 정신질환의 진단 및 통계 편람 제4판의 진단 기
준27)에 따라 조현병으로 진단받은 성인 남녀 20명을 대상으
로 하였다. 급성기 증상이 소실된 환자만을 선별하였으며, 병
적 증상으로 인해 실험에 협조가 어려운 환자, 실험의 내용을 
이해하기 어려운 환자, 신경학적 질환을 동반한 환자, 물질 및 
알코올 사용 장애가 있거나 의심되는 환자, 정신과적 동반 질
환이 있는 환자, 지적장애를 동반한 환자는 연구 대상에서 
배제하였다. 정상대조군은 정신과적 질환의 병력과 가족력이 
없는 건강한 성인 남녀 21명이 대상이었다. 본 실험은 세브란
스병원 임상시험심사위원회의 승인을 받았고, 모든 피험자에 
대해 충분한 설명을 하여 서면 동의를 받은 후에 진행되었다.
사회경제적 상태는 소득, 교육 수준, 직업을 고려해 1점부
터 5점까지 평가하는 자가 보고식 서열 척도를 이용하였으
며,28) 통계학적 유의미성을 위해 1점을 높음, 2~3점을 보통, 
4~5점을 낮음으로 기술하였다. 무쾌감증 정도를 평가하기 위
해 신체적 무쾌감증 척도(Physical Anhedonia Scale)와 사회
적 무쾌감증 척도(Social Anhedonia Scale)를 사용하였다.29) 
자아존중감 측정에는 Rosenberg30)의 자아존중감 척도를 이
용하였다. 환자군의 정신사회적 기능은 전반적 기능평가 척
도(Global Assessment of Functioning Scale, 이하 GAF)를 
이용해 평가하였다.31) 환자군의 증상 심각도는 양성 및 음성 
증후군 척도(Positive and Negative Syndrome Scale, 이하 
PANSS)를 이용해 평가하였다.32) 
의복 구매 의사결정 과제에 대한 행동반응 평가
일반인들을 대상으로 구매에 영향을 미치는 요소들에 대
해 조사한 여러 연구33-35)를 바탕으로, 그림 1과 같은 의복 구
매 의사결정 과제를 제작하였다. 이 과제에서 하나의 시행은 
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1) 옷 자체에 대한 선호 여부, 2) 본인의 착용 모습 선호 여부, 
3) 가격 적정 여부에 대해 먼저 답변을 받은 다음, 4) 최종 구
매 결정 여부를 답하도록 구성되었다. 각 구간은 4초간 제시
되었으며, 피험자들로 하여금 자극이 제시되는 동안 예/아니
오로 버튼을 눌러 반응하도록 하였다. 이러한 시행은 서로 다
른 옷에 대하여 30회 반복되도록 구성되었다. 제시된 30가지
의 옷은 일반 시중에서 판매되고 있는 것으로 온라인 사이트
로부터 수집한 사진을 편집하여 제작되었다. 옷 종류의 다양
성 및 균형을 고려하여 10개는 캐주얼한 옷, 10개는 포멀한 
옷, 10개는 스포티한 옷으로 구성하였다. 본인의 착용 모습은 
피험자의 얼굴을 직접 촬영하거나 피험자가 제공한 증명사진
을 사용해 옷 이미지와 합성하여 제작 제시하였다. 옷의 제
시 가격은 일반인 10명을 대상으로 적정가격을 조사해서 평
균 낸 가격이 중앙값이 되도록 설정한 뒤 책정하였다.
통계 분석
피험자들의 인구학적 특성 및 임상적 특징 중 범주형 변수
는 카이 제곱 검정 및 Fisher의 정확검정을 시행하였고, 연속
형 변수는 독립표본 t-검정을 시행하여 비교하였다.
의복 구매 의사결정 과제에서는 최종 의복 구매 결정 전에 
옷 자체에 대한 선호 여부, 본인의 착용 모습 선호 여부, 가격 
적정 여부에 대한 결정이 선행되는데, 이러한 선행 요인이 최
종 의복 구매 결정에 영향을 미치는 정도가 두 집단 사이에 어
떠한 차이가 있는지 살펴보기 위해 일반화추정방정식(Gener-
alized Estimating Equation)을 시행하였다. 일반화추정방정
식은 일반화선형모형의 연장으로 관찰 간의 연관성을 보정할 
수 있도록 고안된 통계방법이며, 변량의 분포가 정확하게 제
시되기보다는 평균값을 취하여 연관성을 따지기 때문에,36) 
본 연구처럼 한 실험자가 30개의 옷에 대해 각각 내린 의사결
정의 전반적인 패턴을 파악하는 데 적합한 것으로 알려져 있
다. 의복 구매 여부를 결정하는 데 있어 옷 자체에 대한 선호 
여부, 본인의 착용 모습 선호 여부, 가격 적정 여부 각각이 평
균적으로 미치는 영향의 정도를 오즈비(odds ratio, 이하 OR)
로 표현하였으며, A가 B에 대해 가지는 OR이 1 초과이면 A
라는 사건이 일어났을 때 B라는 사건이 일어날 확률이 더 높
아진다는 뜻으로, A가 B에 대해 가지는 OR이 1 미만이면 A
라는 사건이 일어났을 때 B라는 사건이 일어날 확률이 더 낮
아진다는 뜻으로 해석하였다.
마지막으로 피험자들의 인구학적 특성 및 임상적 특징들
이 의복 구매 의사결정 과제의 각 단계별 긍정적 답변 빈도
와 어떤 관련성이 있는지에 대해 상관 분석을 시행하였으며 
모든 통계 방식은 유의수준 0.05를 기준으로 판단하였다.
결      과
환자 및 정상 대조군의 인구학적, 임상적 특성
표 1에서와 같이 두 집단 사이에 성별, 나이 및 사회경제적 
상태는 유의미한 차이가 없었다. 평균 교육 기간은 환자군이 
14.75 ± 2.71년이었고, 정상군이 17.05 ± 2.77년으로, 정상군
에서 유의미하게 더 길었다(p = 0.011). 신체적 무쾌감증 척도 
점수는 두 집단 사이에 유의미한 차이가 없었으나, 사회적 무
쾌감증 척도 점수는 환자군이 16.85 ± 6.94점이었고, 정상군
이 10.57 ± 5.18점으로 환자군의 점수가 유의미하게 더 높았
다(p = 0.002). Rosenberg 자아존중감 척도 점수는 환자군이 
26.00 ± 6.44점으로 정상군 32.85 ± 3.44점보다 유의미하게 
더 낮았다(p ＜ 0.001). 환자군의 GAF 점수는 45.00 ± 8.27
점이었고, PANSS 양성증상 점수는 23.85 ± 2.41, 음성증상 
점수는 28.10 ± 4.40, 일반증상 점수는 54.90 ± 5.10으로 전
체 점수는 106.85 ± 9.63이었다.
Fig. 1. Apparel purchase decision-
making task.
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4 sec
Korean J Biol Psychiatry █ 2017;24(3):155-161
158
집단에 따른 의복 구매 의사결정 과제의 행동반응의 
차이
표 2에서 보이는 바와 같이 옷 선호도, 어울림, 가격 적정성
에 대한 긍정적 답변 비율은 대조군과 환자군 사이에 유의미
한 차이가 없었으나, 환자군에서 구매 결정에 대한 긍정적 답변
의 비율은 대조군보다 다소 높은 경향성을 보였다(p = 0.057). 
교육 연수의 집단 간 차이가 의사결정 과정에 미칠 영향을 알
아보기 위해 상관관계를 확인하였으나, 전체 피험자 대상으
로 각 단계의 긍정적 답변 빈도와 교육 연수와의 유의미한 
상관관계는 나타나지 않았다.
표 3은 의복 구매 의사결정에 있어 앞선 단계들이 어느 정
도로 영향을 끼치고 있는지 나타낸 것이다. 대조군에서는 의
복 구매 의사결정에 있어 모든 구간이 유의미하게 영향을 끼
치고 있는 것으로 드러났으며, 본인의 착용 모습 선호 여부
[OR 43.614 ; 95% confidence interval(이하 CI) 19.922-95.480]
가 옷 자체에 대한 선호 여부(OR 5.508 ; 95% CI 2.680-
11.320) 및 가격 적정 여부(OR 4.828; 95% CI 2.534-9.199)보
다 훨씬 더 큰 OR을 보였다. 환자군에서는 옷 자체에 대한 선
호 여부만 유의미한 정도로 의복 구매 의사결정에 영향을 끼
치지 않는 것으로 나타났다(OR 2.336 ; 95% CI 0.939-5.810). 
가격 적정 여부(OR 10.531 ; 95% CI 3.050-36.362)가 본인의 
착용 모습 선호 여부(OR 8.279 ; 95% CI 2.625-26.107)보다 
더 큰 OR을 보이는 것으로 나타났다.
한편, 최종 구매 단계에 각 구간의 결정이 가지는 OR의 집
단 차를 비교해 보았을 때는 본인의 착용 모습 선호 여부가 구
매 결정에 대해 가지는 OR의 차이(OR 0.190 ; 95% CI 0.047-
0.762)가 유의미한 것으로 확인되었다(p = 0.019).
상관성
대조군에서는 무쾌감증 척도 및 Rosenberg 자아존중감 
척도 점수가 각 단계의 긍정적 답변 빈도와 유의미한 상관관
계를 보이지 않았다. 환자군에서는 각 단계의 긍정적 답변 
빈도와 무쾌감증 척도 간에는 유의미한 상관관계가 관찰되지 
않았으나 Rosenberg 자아존중감 척도 점수는 구매 결정 단
계에서의 긍정적 답변 빈도와 음의 상관관계를 보이는 경향
Table 1. Clinical characteristics of the subjects
Patient group 
(n = 20)
Control group 
(n = 21)
p value
Categorical variables, n (%)
Sex 0.758
Male 10 (50) 12 (57.1)
Female 10 (50) 9 (42.9)
Socio-economic status 0.148
Low 7 (33.3) 8 (40.0)
Medium 14 (66.7) 9 (45.0)
High 0 (0) 3 (15.0)
Continuous variables, mean ± SD
Age 35.35 ± 8.95 36.29 ± 5.90 0.693
Education, years 14.75 ± 2.71 17.05 ± 2.77 0.011
Physical Anhedonia 
Scale
18.50 ± 10.62 12.42 ± 8.84 0.055
Social Anhedonia 
Scale
16.85 ± 6.94 10.57 ± 5.18 0.002
Rosenberg 
Self-Esteem Scale
26.00 ± 6.44 32.85 ± 3.44 ＜ 0.001
GAF 45.00 ± 8.27 - -
PANSS positive 23.85 ± 2.41 - -
PANSS negative 28.10 ± 4.40 - -
PANSS general 54.90 ± 5.10 - -
GAF : Global Assessment of Functioning Scale, PANSS : Posi-
tive and Negative Syndrome Scale, SD : standard deviation
Table 2. Rate of positive answers on the influencing factors (pref-
erence, match, price) and purchase decision in the schizophrenia 
and control groups
Rate of positive 
answers 
Patient group 
(n = 20)
Control group 
(n = 21) p value
Mean ± SD
Preference 0.510 ± 0.175 0.487 ± 0.150 0.659
Match 0.533 ± 0.206 0.446 ± 0.125 0.107
Price 0.464 ± 0.104 0.506 ± 0.079 0.158
Purchase decision 0.345 ± 0.116 0.283 ± 0.087 0.057
SD : standard deviation
Table 3. ORs and 95% CI for the association between influencing 
factors (preference, match, price) and purchase decision (Healthy 
control as the reference category in OR of group difference)
Variable ORs 95% CI p value
Schizophrenia patients
Preference 2.336 0.939-5.810 ＜ 0.001
Match 8.279 2.625-26.107 ＜ 0.001
Price 10.531 3.050-36.362 ＜ 0.001
Healthy controls
Preference 5.508 2.680-11.320 ＜ 0.001
Match 43.614 19.922-95.480 ＜ 0.001
Price 4.828 2.534-9.199 ＜ 0.001
Total
Group 5.750 0.564-58.629 0.140
Preference 5.508 2.680-11.320 ＜ 0.001
Match 43.614 19.922-95.480 ＜ 0.001
Price 4.828 2.534-9.199 ＜ 0.001
Group difference
Preference 0.424 0.133-1.355 0.148
Match 0.190 0.047-0.762 0.019
Price 2.181 0.540-8.818 0.274
ORs : odds ratios, CI : confidence interval 
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성이 관찰되었다(R = -0.436, p = 0.055)(그림 2).
고      찰
본 연구에서는 조현병 환자와 정상인에서의 의복 구매 의
사결정에 있어 영향력을 미치는 요인들에 대해 알아보았다. 
구매 결정에는 가격 적정 여부뿐 아니라 현재 자신의 사회경
제적 상태 역시 영향을 끼칠 것으로 생각되었으나 조현병 환
자와 정상인 사이에 사회경제적 상태 분포의 유의미한 차이
는 보고되지 않아 고려에서 배제할 수 있었다. 자가 보고식의 
신체적 무쾌감증 척도 점수는 정상인과 조현병 환자 사이에 
유의미한 차이가 없는 것으로 나타났으나 사회적 무쾌감증 
척도 점수는 정상인보다 조현병 환자에서 유의미하게 높아 
조현병 환자들의 사회적 무쾌감증의 정도가 더 높은 것을 알 
수 있었다.
연구 결과 의복 구매 빈도에 있어서 두 집단 간에 유의미한 
차이를 보이지 않았으나 정상군에 비해 환자군이 의복을 더 
많이 구매하는 경향성이 있는 것으로 나타났다. 다음으로는 
각 집단 내에서 구매 결정에 고려한 단계들의 OR을 살펴보았
다. 정상군의 경우 세 요소가 모두 유의미하게 구매 결정에 
영향을 미쳤으며 본인의 착용 모습 선호 여부가 가장 강력하
게 영향을 미쳤고, 그 다음으로 옷 자체의 선호 여부 및 가격 
적정 여부 순으로 구매 결정에 영향을 미치는 것으로 나타났
다. 이는 정상군이 옷을 구매하는 데에 있어 그 옷이 자신에
게 잘 어울린다고 생각하면 구매로 이어질 가능성이 훨씬 높
으며 옷 자체가 예쁘다고 생각이 되거나 가격이 적당하다고 
생각이 되는 경우도 구매로 이어질 가능성이 상당함을 뜻한
다. 환자군의 경우 옷 자체의 선호 여부는 유의미하게 구매 
결정에 영향을 미치지 못하는 것으로 나타났으며 가격 적정 
여부가 가장 크게 영향을 미치고 본인의 착용 모습 선호 여
부가 미치는 영향이 더 적은 것으로 나타났다. 이는 옷이 마
음에 드는지 여부는 구매에 중요하지 않으며, 가격이 적당하
다고 판단한 경우 구매로 이어질 가능성이 더 높고, 옷이 나
와 어울린다고 생각하는지도 구매 결정에 긍정적인 영향을 
끼친다는 것이다. 따라서 환자군의 의복 구매 의사결정은 정
상군의 의사결정 패턴과는 차이가 있음을 알 수 있었다.
그렇다면 이러한 의사결정 패턴의 차이가 과연 통계학적으
로도 유의미한 정도의 차이인지를 알아보기 위해 전체 피험
자를 대상으로 집단별 각 요인의 구매 결정에 대한 영향력을 
비교해 보았다. 세 요인 중 본인의 착용 모습 선호 여부만 교
호 작용이 있는 것으로 나타났다. 환자군이 정상군에 비해 
본인이 그 옷을 착용하였을 때 어울리는지 여부를 구매 결정
에 덜 반영함을 알 수 있었다.
만성 조현병 환자에서 보이는 무쾌감증은 이전 여러 연구에
서 대부분 과제의 난이도와 보상을 달리 하며 드러나는 행동
특성을 분석하는 방식을 통해 본질을 알아내고자 하였다.37)38) 
그 결과 조현병 환자들은 정상인에 비해 보상을 받기 위해 들여
야 하는 노력을 과대평가하는 양상이 있음이 드러났으며,39)40) 
기능적 자기공명영상(functional magnetic resonance imag-
ing, fMRI)상으로는 측중격핵(nucleus accumbens)을 포함한 
복측선조체와 내측전전두피질의 도파민 분비 조절 이상이 이
러한 행동특성과 관련이 있다고 알려져 있다.41-44) 긍정적인 
정서를 느끼는 것은 정상인과 차이가 없으며 부정적 정서를 
강하게 느끼는 정서 조절의 어려움이 무쾌감증의 정체일 것
이라는 가설이 제시되고 있는 바, 본 연구의 질문지들이 긍정 
정서를 환기하는 질문으로 되어 있어 긍정 답변의 빈도가 일
반인과 차이가 나지 않았을 수 있겠다. 
조현병 환자들이 정상인에 비해 옷이 자신에게 잘 어울리
Fig. 2. Correlation between the Rosenberg Self-Esteem Scale score and the number of purchased trials. P-AS : Physical Anhedonia 
Scale, S-AS : Social Anhedonia Scale, RSE : Rosenberg Self-Esteem Scale.
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는지에 대한 판단을 구매 결정에 덜 고려하는 이유에 대해서
는 조현병 환자들에서 작업기억(working memory)의 저하가 
있음이 알려져 있는 바,45-47) 앞선 두 요인이 구매 결정에 미치
는 영향력이 상대적으로 구매 결정과 시간적으로 가까운 가
격 적정 여부에 비해 떨어지는 것이 아닐까 추측된다. 실험에
서 조현병 환자들의 경우 정상인과 다르게 옷 자체에 대한 선
호 여부는 실제로 옷을 구매하는 결정에 대한 영향력이 나타
나지 않는 것으로 확인된 것 또한 같은 맥락에서 설명할 수 
있다. 추후 작업기억 기능을 평가할 수 있는 도구를 포함하여 
연구를 시행한다면 이러한 측면을 확인해 볼 수 있을 것이다.
앞서 제시한 가설과 다르게, 환자군의 높은 사회적 무쾌감
증에도 불구하고 정상인에 비해 구매 빈도가 다소 증가된 경
향성을 보였다. 부정적인 자기상을 가지고 있는 사람은 긍정
적으로 평가되는 상품에 대해 긍정적 자기-부조화 상태에 
직면하고 긍정성으로 상징되는 상품을 구매함으로써 낮은 
자존감을 보상하려는 경향성이 있다20)21)고 알려져 있어 조현
병 환자군의 앞선 연구들과 일치되는 결과로, 정상인에 비해 
낮은 자아존중감을 가지는 환자군은 앞선 세 단계에서 긍정
적으로 평가를 한 의복을 구매할 가능성이 정상인에 비해 더 
높은 것으로 나타나 기존의 가설을 부분적으로 입증하였다.
의사결정 과정에 있어 환자군과 정상군 간의 차이가 있음
을 확인하고 그 차이가 무쾌감증과 관련이 있기보다는 자아
존중감 수준과 관련성이 있다는 것을 밝힐 수 있었으나, 이러
한 자아존중감의 저하가 조현병 환자뿐 아니라 정신과적 진
단을 받은 환자 전반에 걸쳐 나타나는 만큼, 조현병 환자에서 
특징적으로 보이는 현상은 아닐 가능성이 있다. 또한 환자 모
집 과정에서 우울증과의 공존질환을 배제하지 않아 자아존
중감의 저하가 조현병에 동반된 우울증으로 인한 증상이었으
며 조현병의 정신병리보다는 우울증의 정신병리와 관련이 있
을 가능성을 배제할 수 없었다는 점이 본 연구의 큰 한계점이
다. 또한 환자군과 정상군의 표본 수가 작아 환자군 내에서 
자아존중감 척도와 긍정적 답변의 빈도 간 상관관계는 통계
학적인 유의성이 충분치 않았다. 환자군과 정상군의 유의미
한 교육 수준의 차이가 과제 수행에 영향을 끼쳤을 수 있다
는 점을 간과할 수 없었고, 지능검사 등 체계적인 인지기능 
평가가 이루어지지 않아 그로 인한 영향을 확인할 수 없었으
며, 항정신병 약물 사용이 통제되지 않아 그 영향 또한 배제
할 수 없었다.
이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 만성 조현병 환자
들이 식생활 및 위생 관리 등 보상이 뚜렷하게 제시되지 않는 
일상생활 과제를 수행하기 어려워하는 임상 양상을 고려하였
을 때, 도박 과제에 비해 좀 더 실생활의 어려움에 있어 그 원
인을 따져볼 수 있는 생태학적인 과제였다는 점이 장점이다. 
앞으로 자아존중감과 무쾌감증이 어떤 신경회로를 통해 각각 
환자의 기능저하로 연결되는지 연구해 볼 수 있겠으며, 임상
적으로는 자아존중감의 손상을 주는 낙인 찍기 및 사회적 차
별을 최소화하는 방법을 찾아 환자들의 일상생활 회복을 돕
는 것이 중요하다는 의미가 있겠다. 
중심 단어：조현병·의사결정·무쾌감증·자아존중.
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